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добу нашого спостереження і в меншій
мірі на 18/у добу цієї експериментальної
моделі хвороби, що вказувало на зни/
ження захисних механізмів.
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Резюме
РОЛЬ ФАГОЦИТАРНОЙ АКТИВНОСТИ
ЛЕЙКОЦИТОВ В КРОВИ ДЛЯ
ПАТОГЕНЕЗА РАЗВИТИЯ ПОЗДНЕГО
ПЕРИОДА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ
ПНЕВМОНИЙ
Регеда С.М., Фурдычко Л.О.,
Регеда/Фурдычко М.М.
В работе показано снижения уров/
ня теста нитросинего тетразолия (НСТ/
тест) на 10/е сутки формирования экс/
периментальной пневмонии и фагоци/
тарного индекса (ФИ), фагоцитарного
числа (ФЧ) в крови на 10/е и 18/е сутки
развития воспалительного процесса в
легких, что свидетельствует об угнете/
нии фагоцитарной активности лейкоци/
тов и механизмов защиты.
Ключевые слова: экспериментальная
пневмония, фагоцитарная активность
лейкоцитов, фагоцитарный индекс.
Summary
ROLE PHAGOCYTIC ACTIVITY OF
LEUKOCYTES IN THE BLOOD
PATHOGENESIS FORMATION FOR
EXPERIMENTAL PNEUMONIA LATER
PERIOD
Regeda S.M., Furdychko L.A.,
Regeda/Furdychko M.M.
It is shown lowering test nitrosynoho
tetrazolium (НST/test) for 10 days the
formation of experimental pneumonia and
phagocytic index (FI), phagocytic number
(SF) levels on the 10th and 18th days of
the inflammatory process in the lungs,
indicating the inhibition of phagocytic
activity of leukocytes and protection
mechanisms.
Key words: experimental pneumonia
phagocytic activity of leukocytes,
phagocytic index.
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Вступление
По оценкам ВОЗ, 265 тысяч случа/
ев смерти каждый год вызваны ожогами,
а нефатальные ожоговые травмы явля/
ются ведущей причиной заболеваемости
[1].
Анализ механизмов развития ожо/
гов включает рассмотрение свободнора/
дикальных нарушений как одного из пер/
востепенных факторов патогенеза [2, 3].
Дисбаланс про/ и антиоксидантной сис/
темы (АОС) – интенсивная генерация ра/
дикальных продуктов и усиление пере/
кисного окисления липидов (ПОЛ), при/
водят к нарушению структуры и функции
клеточных мембран, наблюдается гене/
рализованный характер свободноради/
кальной патологии [4].
Хотя арсенал современных мазевых
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АНТИОКСИДАНТНОГО ГОМЕОСТАЗА В ОЧАГЕ
ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ ТЕРМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ В
ЭКСПЕРИМЕНТЕ
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Оценено влияние мази тиотриазолина с наночастицами серебра на состоя/
ние окислительно/антиоксидантного гомеостаза в очаге повреждения при терми/
ческом ожоге. Исследования проведены на 126 крысах популяции WAG (6 групп, в
каждой группе по 6 крыс): 1 – интактные; 2 – экспериментальный ожог; 3 – ожог +
«Мазь тиотриазолина 2%»; 4 – ожог + «Мазь метилурациловая 10%»; 5 – ожог +
мазь «Аргосульфан»; 6 – ожог + мазь тиотриазолина с наночастицами серебра
(0,00081%). Определяли первичные продукты перекисного окисления липидов –
диеновые коньюгаты (ДК) и вторичные – тиобарбитуровой кислоты активные про/
дукты (ТБК/АП), а также активность супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы (Кат).
Установлено, что мазь тиотриазолина с наночастицами серебра активно восста/
навливает баланс «перекисное окисление липидов – антиоксидантная система»,
что подтверждается нормализацией содержания ДК, ТБК/АП и Кат на 14/е сутки
эксперимента, активности СОД – уже на 7/е сутки. По антиоксидантной активнос/
ти мазь тиотриазолина с наночастицами серебра превосходит препараты сравне/
ния.
Ключевые слова: окислительно/антиоксидантный гомеостаз, термический ожог,
мазь тиотриазолина с наночастицами серебра.
лекарственных средств насчитывает не/
сколько десятков наименований, пробле/
ма лечения ран после термического по/
вреждения далека от своего решения,
поэтому актуальным является поиск и со/
здание новых препаратов с антиоксидан/
тной, противовоспалительной и репара/
тивной активностью. Такими свойствами
обладает мазь тиотриазолина [5, 6].
Перспективным направлением фармако/
логии является усиление уже известных
свойств препаратов путем включения на/
ночастиц, в частности, наночастиц се/
ребра (НЧС), обладающих иммуномоду/
лирующим, противомикробным, проти/
вовоспалительным эффектами [7, 8].
Недавно создана новая субстанция, со/
держащая тиотриазолин и НЧС [9, 10].
Ранее мы обнаружили [11] положитель/
ный эффект мази на заживление ожого/
123
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 2 (44), 2016  г.
ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 2 (44), 2016
вой раны. Субстанция получена в Меж/
дународном центре электронно/лучевых
технологий Института электросварки им.
Е.О. Патона НАН Украины (метод получе/
ния НЧС, предложенный академиком
Б.А. Мовчаном [12], состоит в электрон/
но/лучевом выпаривании и конденсации
веществ в вакууме). На основе субстан/
ции совместно с ОАО «Химфармзавод
«Червона зірка» изготовлена мазь тиот/
риазолина, которая содержит НЧС [9,
10].
Цель исследования – оценить вли/
яние мази тиотриазолина с наночастица/
ми серебра на состояние окислительно/
антиоксидантного гомеостаза в очаге
повреждения при термическом ожоге в
эксперименте.
Материалы и методы
Исследования проводились на 126
крысах популяции WAG массой 200–250
г. Животные были разделены на 6 групп,
в каждой группе по 6 крыс: 1 – интакт/
ные; 2 – экспериментальный ожог (без
лечения, контроль), 3 – ожог + «Мазь ти/
отриазолина 2%» (ОАО «Химфармзавод
«Червона зірка», Украина), препарат
сравнения 1; 4 – ожог + «Мазь метилура/
циловая 10%» (ОАО «Нижфарм», Россий/
ская Федерация), препарат сравнения 2;
5 – ожог + мазь «Аргосульфан» (Фармза/
вод Ельфа А.О., Польша), препарат срав/
нения 3; 6 – ожог +
мазь тиотриазолина
с НЧС (0,00081%)
[10], основная груп/
па. Данная концент/
рация получена в
результате скринин/
говых исследований
п р о т и в о в о с п а л и /
тельного действия
мази с разной кон/
центрацией НЧС.
Животным 2 – 6/ой
групп на предвари/
тельно выстрижен/
ном участке спины
под барбамиловым
наркозом вызывали
термический ожог ІІІ В степени [13].
Мази наносили сразу после термическо/
го воздействия и ежедневно в течение
последующих 28 суток. Животных выво/
дили из эксперимента в соответствии с
правилами биоэтики на 7, 14, 21 и 28
сутки.
О состоянии ПОЛ судили по содер/
жанию в очаге первичных продуктов ПОЛ
– диеновых конъюгатов (ДК) и вторичных
– тиобарбитуровой кислоты активных
продуктов (ТБК/АП) [14], о функциониро/
вании АОС – по активности в коже клю/
чевых антиоксидантных ферментов – ка/
талазы (Кат) и супероксиддисмутазы
(СОД) [15]. Полученные данные обраба/
тывались статистически методом вариа/
ционной статистики, при сравнении вы/
борок – с помощью критерия Стьюдента
[16].
Результаты и их обсуждение
Анализ результатов исследования
состояния ПОЛ у крыс с термическим
ожогом без лечения показал активацию
свободнорадикальных процессов в очаге
на протяжении всего времени исследо/
вания (табл. 1, 2).
Содержание ДК и ТБК/АП в этой
группе не нормализовались даже к 28/м
суткам. Все препараты сравнения про/
явили эффективность в сдерживании ак/
Таблица 1 
Влияние мази тиотриазолина с НЧС на содержание ДК (мкмоль/г) в очаге 
термического ожога (M±m) 
Сроки наблюдения (сутки) Группы 7-е 14-е 21-е 28-е 
Интактные (1) 13,86 ± 2,18 
Контроль, без лечения (2) 24,46 ± 1,94* 
21,31 ± 
1,97* 
20,65 ± 
1,86* 
18,88 ± 
1,98* 
Мазь тиотриазолина, препарат 
сравнения 1 (3) 
19,41 ± 
3,21*# 
17,46 ± 
1,31*# 
16,36 ± 
1,81*# 
14,88 ± 
1,97# 
Мазь метилурациловая, 
препарат сравнения 2 (4) 
19,82 ± 
1,63*# 
18,23 ± 
2,12*# 
17,60 ± 
1,55*# 
14,38 ± 
1,71# 
Мазь аргосульфан, препарат 
сравнения 3 (5) 
19,42 ± 
3,36*# 
18,68 ± 
2,28* 
17,20 ± 
1,18*# 
14,98 ± 
1,98# 
Мазь тиотриазолина с НЧС, 
основная (6) 
18,67 ± 
2,38*# 
16,47 ± 
2,33# 
14,84 ± 
1,99#⊕ ⊗ 
11,49 ± 
2,02#^⊕ ⊗ 
Примечание: Здесь и в таблицах 2,3,4: 
* - р < 0,05 – достоверность отличий по сравнению с интактными 
# - р < 0,05 – достоверность отличий по сравнению с контролем 
^ - р < 0,05 – достоверность отличий по сравнению с мазью тиотриазолина 
⊕ - р < 0,05 – достоверность отличий по сравнению с мазью метилурациловой 
 ⊗ - р < 0,05 – достоверность отличий по сравнению с мазью аргосульфан 
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тивности процессов ПОЛ, нормализуя
содержание ДК в коже крыс к 28/м сут/
кам, а ТБК/АП – к 21/м суткам. Эти  дан/
ные согласуются с полученными нами
ранее [17].
Мазь тиотриазолина, содержащая
НЧС, проявила наибольший эффект в от/
ношении продуктов ПОЛ: содержание ДК
и ТБК/АП в коже жи/
вотных не отлича/
лось от такового у
интактных животных
уже на 14/е сутки.
Содержание ДК на
21/е сутки было
меньше на 16% по
сравнению с мазью
метилурациловой и
на 14% по сравне/
нию с мазью арго/
сульфан. На 28/е
сутки достоверные
отличия регистриро/
вались относительно всех препаратов
сравнения. Концентрация вторичных
продуктов ПОЛ в основной группе была
достоверно меньше, чем в группах с ис/
пользованием препаратов сравнения
«Мазь тиотриазолина 2%», «Мазь метилу/
рациловая 10%» и «Аргосульфан», на 14/
е сутки: на 13%, 15% и 11% соответ/
ственно.
Параллельное
исследование АОС
в соответствующих
группах животных
установило, что у
крыс с термическим
ожогом активность
АО ферментов в
коже ниже по срав/
нению с интактны/
ми животными. При
этом активность Кат
и СОД не восста/
навливалась даже к
28/м суткам экспе/
римента (табл. 3, 4).
 «Мазь тиотри/
азолина 2%», «Мазь
м е тил ура ци лов ая
10%» и «Аргосуль/
фан» оказывали од/
н о н а п р а в л е н н о е
действие на АОС.
По сравнению с
контролем, мазь ти/
отриазолина повы/
Таблица 2 
Влияние мази тиотриазолина с НЧС на содержание ТБК-АП (нмоль/г) в 
очаге термического ожога (M±m) 
Сроки наблюдения (сутки) Группы 7-е 14-е 21-е 28-е 
Интактные (1) 4,85 ± 0,22 
Контроль, без лечения (2) 7,36 ± 0,71* 
8,44 ± 
0,81* 
6,61 ± 
0,52* 
5,58 ± 
0,71* 
Мазь тиотриазолина, 
препарат сравнения 1 (3) 
6,00 ± 
0,44*# 
5,66 ± 
0,54*# 
5,13 ± 
0,72# 
4,60 ± 
0,33# 
Мазь метилурациловая, 
препарат сравнения 2 (4) 
6,34 ± 
0,79*# 
5,80 ± 
0,64*# 
5,20 ± 
0,54# 
4,44 ± 
0,55# 
Мазь аргосульфан, 
препарат сравнения 3 (5) 
6,24 ± 
0,49*# 
5,56 ± 
0,45*# 
4,43 ± 
0,59# 
4,23 ± 
0,69# 
Мазь тиотриазолина с 
НЧС, основная (6) 
5,67 ± 
0,63*# 
4,94 ± 
0,42#^⊕⊗ 
4,75 ± 
0,38# 
4,54 ± 
0,32# 
 
Таблица 3 
Влияние мази тиотриазолина с НЧС на активность Кат (усл. ед.) в очаге 
термического ожога (M±m) 
Сроки наблюдения (сутки) Группы 7-е 14-е 21-е 28-е 
Интактные (1) 3,12 ± 0,31 
Контроль, без лечения (2) 1,95 ± 0,28* 
2,06 ± 
0,34* 
2,29 ± 
0,30* 
2,54 ± 
0,24* 
Мазь тиотриазолина, препарат 
сравнения 1 (3) 
2,03 ± 
0,15* 
2,34 ± 
0,24* 
2,66 ± 
0,24*# 
3,15 ± 
0,35# 
Мазь метилурациловая, препарат 
сравнения 2 (4) 
2,09 ± 
0,29* 
2,11 ± 
0,24* 
2,97 ± 
0,33# 
3,27 ± 
0,36# 
Мазь аргосульфан, препарат 
сравнения 3 (5) 
2,14 ± 
0,29* 
2,42 ± 
0,28* 
3,09 ± 
0,43# 
3,10 ± 
0,49# 
Мазь тиотриазолина с НЧС, 
основная (6) 
2,30 ± 
0,31* 
3,04 ± 
0,37#^⊕⊗ 
3,18 ± 
0,26#^ 
3,30 ± 
0,19# 
 
Таблица 4 
Влияние мази тиотриазолина с НЧС на активность СОД (усл. ед.) в очаге 
термического ожога (M±m) 
Сроки наблюдения (сутки) Группы 7-е 14-е 21-е 28-е 
Интактные (1) 4,46±0,67 
Контроль, без лечения (2) 3,20 ± 0,24* 
3,07 ± 
0,43* 
3,29 ± 
0,49* 
3,68 ± 
0,41* 
Мазь тиотриазолина, препарат 
сравнения 1 (3) 
3,35 ± 
0,31* 
3,91 ± 
0,65# 
4,18 ± 
0,37# 
4,49 ± 
0,54# 
Мазь метилурациловая, препарат 
сравнения 2 (4) 
3,39 ± 
0,31* 
3,96 ± 
0,50# 
4,11 ± 
0,51# 
4,58 ± 
0,52# 
Мазь аргосульфан, препарат 
сравнения 3 (5) 
3,41 ± 
0,31* 
3,90 ± 
0,23# 
3,98 ± 
0,29# 
4,37 ± 
0,53# 
Мазь тиотриазолина с НЧС, 
основная (6) 
4,11 ± 
0,50#^⊕⊗ 
4,55 ± 
0,67#ϒ 
4,77 ± 
0,36#^⊕⊗ 
4,93 ± 
0,4# 
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шала активность Кат в коже на 21/е и 28/
е сутки на 16% и 24% соответственно,
мазь метилурациловая – на 30% и 29%
соответственно, мазь аргосульфан – на
35% и 22% соответственно. Повышение
активности Кат до нормы под влиянием
мази метилурациловой и мази аргосуль/
фан наблюдалась на 21/е сутки, под вли/
янием мази тиотриазолина – на 28/е сут/
ки. Более выраженное действие все три
препарата сравнения оказали на актив/
ность СОД, которая увеличивалась на 7/
е и достигала нормы на 14/е сутки.
Максимальная активация АОС на/
блюдалась под влиянием мази тиотриа/
золина с НЧС, о чем свидетельствовало
восстановление активности Кат в коже
на 14/е сутки, СОД – уже на 7/е сутки. Ак/
тивность Кат увеличивалась по сравне/
нию с мазями метилурациловой и арго/
сульфан на 14/е сутки на 44% и 26% со/
ответственно, по сравнению с мазью ти/
отриазолина на 30% на 14/е сутки и на
20% на 21/е сутки. Активность СОД в
коже крыс основной группы увеличива/
лось по сравнению с мазью тиотриазоли/
на на 23% (7/е сутки) и 14% (21/е сутки);
в сравнении с мазью метилурациловой –
на 21% (7/е сутки) и 16% (21/е сутки); от/
носительно мази аргосульфан – на 21%
(7/е сутки), 17% (14/е сутки) и 20% (21/е
сутки).
Полученные нами ранее данные о
влиянии тиотриазолина с НЧС на метабо/
лизм оксида азота (NO) [18] подтвержда/
ются результатами, приведенными в
этой статье. Повышение уровня NO со/
здает условия для гиперпродукции пе/
роксинитрита, который избыточно акти/
вирует реакции свободнорадикального
окисления, что приводит к образованию
и накоплению свободнорадикальных
форм кислорода и подавлению активно/
сти АОС, а, следовательно, и нарушению
про/,антиоксидантного баланса. Приме/
нение мази тиотриазолина с НЧС сдер/
живает нарастание продуктов ПОЛ, что
говорит о ее высоком антиоксидантном
и противовоспалительном потенциале.
Таким образом, мазь тиотриазоли/
на с НЧС оказывает наиболее выражен/
ное влияние на восстановление окисли/
тельно/антиоксидантного гомеостаза в
очаге термического ожога, о чем свиде/
тельствует быстрое снижение по сравне/
нию с референс/препаратами содержа/
ния первичных и вторичных продуктов
ПОЛ (до нормы на 14/сутки) и резкое
повышение активности СОД и Кат (до
нормы на 7/е и 14/е сутки соответствен/
но).
Выводы
1. Развитие ожоговой раны характери/
зуется нарастанием в очаге ДК и
ТБК/АП и снижением СОД и Кат на
протяжении всего времени экспери/
мента (28/и суток).
2. В очаге термического повреждения
мазь тиотриазолина с НЧС ограничи/
вает нарастание процессов ПОЛ
(снижение содержания ДК и ТБК/АП
до нормы на 14/е сутки) и усиливает
антиоксидантный потенциал (актив/
ность СОД увеличивается до нормы
на 7/е, а активность Кат – на 14/е
сутки).
3. По способности восстановления
окислительно/антиоксидантного го/
меостаза мазь тиотриазолина с НЧС
превосходит препараты сравнения:
«Мазь тиотриазолина 2%», «Мазь ме/
тилурациловая 10%» и мазь «Арго/
сульфан».
Доказательством ограничения дес/
труктивных процессов в очаге термичес/
кого повреждения, вызванных, в том чис/
ле, активацией ПОЛ, будет служить мор/
фологическое исследование очага, что и
составит задачу наших дальнейших изыс/
каний.
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Резюме
ВПЛИВ МАЗІ ТІОТРИАЗОЛІНУ З
НАНОЧАСТКАМИ СРІБЛА НА СТАН
ОКИСЛЮВАЛЬНО/
АНТИОКСИДАНТНОГО ГОМЕОСТАЗУ В
ВОГНИЩІ УШКОДЖЕННЯ ПРИ
ТЕРМІЧНОМУ ОПІКУ В ЕКСПЕРИМЕНТІ
Гринь І.В., Звягінцева Т.В., Гринь В.В.,
Кривошапка А.В.
Оцінено вплив мазі тіотриазоліну з
наночастками срібла на стан окислюваль/
но/антиоксидантного гомеостазу в осе/
редку ушкодження при термічному опіку.
Дослідження проведені на 126 щурах по/
пуляції WAG (6 груп, в кожній групі по 6
щурів): 1 – інтактні; 2 – експерименталь/
ний опік; 3 – опік + «Мазь тіотриазоліну
2%»; 4 – опік + «Мазь метилурацилова
10%»; 5 – опік + мазь «Аргосульфан»; 6 –
опік + мазь тіотриазоліну з наночастками
срібла (0,00081%). Визначали первинні
продукти перекисного окислення ліпідів –
дієнові кон’югати (ДК) й вторинні – тіобар/
бітурової кислоти активні продукти (ТБК/
АП), а також активність супероксиддисму/
тази (СОД) й каталази (Кат). Встановлено,
що мазь тіотриазоліну з наночастками
срібла активно відновлює баланс «пере/
кисне окислення ліпідів – антиоксидантна
система», що підтверджується нормалі/
зацією вмісту ДК, ТБК/АП й Кат на 14/ту
добу експерименту, активності СОД –
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вже на 7/му добу. За антиоксидантною
активністю мазь тіотриазоліну з наночас/
тками срібла перевершує препарати по/
рівняння.
Ключові слова: окисно/антиоксидант/
ний гомеостаз, термічний опік, мазь
тіотриазоліну з наночастками срібла.
Summary
INFLUENCE OF THIOTRIAZOLINE
OINTMENT WITH SILVER NANOPARTICLES
ON THE OXIDATION/ANTIOXIDANT
HOMEOSTASIS IN THE FOCUS OF
THERMAL BURNS.
Grin I.V., Zvyagintseva T.V., Grin V.V.,
Krivoshapka A.V.
In this research we evaluated the
effect of Thiotriazoline ointment with silver
nanoparticles on the state of oxidation/
antioxidant homeostasis in the focus of
thermal burn. Studies were conducted on
126 rats population WAG (6 groups, each
group of 6 rats): 1 – intact; 2 – experimental
burn; 3 – burn + “Thiotriazoline Ointment
2%”; 4 – burn + “Methyluracylum Ointment
10%”; 5 – burn +ointment “Argosulfan”; 6
– burn + Thiotriazoline ointment with silver
nanoparticles (0.00081%). We determined
the primary lipid peroxidation products –
diene conjugates (DC) and the secondary
– active products of thiobarbituric acid
(TBA/AP), and the activity of superoxide
dismutase (SOD) and catalase (CAT). The
study showed that Thiotriazoline ointment
with silver nanoparticles are actively restores
balance “lipid peroxidation – antioxidant
system”, as evidenced by normalization of
DC, TBA/AP and Cat on the 14th day of the
experiment, the activity of SOD – already on
the 7th day. According to the antioxidant
activity Thiotriazoline ointment with silver
nanoparticles is superior to the reference
drugs.
Keywords: oxidation/antioxidant
homeostasis, thermal burns,
Thiotriazoline ointment with silver
nanoparticles.
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СТАН ОСНОВНИХ ФУНКЦІЙ ТА СИСТЕМ ОРГАНІЗМУ
ТЕПЛОКРОВНИХ ТВАРИН ПІД ВПЛИВОМ ПОЛІОЛІВ У
ПІДГОСТРОМУ ЕКСПЕРИМЕНТІ
Бабієнко В.В., Аніщенко Л.В., Михайленко В.Л.
Одеський національний медичний університет
Безперервне збільшення промислового виробництва хімічних речовин — ксе/
нобіотиків тягне за собою посилення небезпеки, спричиненої ними. У зв’язку з цим
актуальним напрямком є   розробка профілактичних заходів щодо попередження
їх негативного впливу на організм. У підгострому досліді вивчали зміни маси тіла
експериментальних тварин, зміни рівнів дієнових кон’югат та малонового діальде/
гіду, а також вплив поліолів на інтенсивність індукованої перекисом водню хемілю/
мінесценції сироватки крові щурів. Результати досліджень показали, що при перо/
ральному потраплянні поліолів в організм експериментальних тварин накопичують/
ся перекисні сполуки і знижується вміст антиоксидантів. Основні патогенетичні лан/
ки впливу поліолів проявляються в стимулюванні вільнорадикальних процесів, пе/
рекисного окислення ліпідів, пригніченні антиоксидантної системи. Поліоксіпропі/
ленполіоли виступають в ролі прискорювачів вільнорадикальних процесів, що впли/
ває на всі органи, системи і функції організму.
Ключові слова: навколишнє середовище, поліоли, перекисне окислення ліпідів,
антиоксидантна система.
